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Abstract
Repoft of patient safety incident from KKP-RS about adverse event in Indonesia (2010), found
that there was increasing cases of adverse event from 46,2% in 2007 to 63%. The impacts of adverse
events are prolonged length of stay, increased injury, death, blaming behavior, conflict between personnel
and patient, law suits, press media blow up, could made bad image for a hospital, and could be an
indication that quality of health care of that hospr|al ls still not good. In this research founded that patient
safety climate in RSUD Depok (a state hospital in west jawa province) is fair enough its reflected by
Patient safety team was formed with previously gave patient safety training to 30 staff of RSIJD Depok
and pointed a champion in every unit. Each team member was trained to conduct risk grading, detect
and analyzing patient's injury. Eventhough there's still a weakness in reporTing and notifying sysfem
and also reward system must be prioritaze. lts still need development and improvement in transformational
leadership, routine communication and socialization about patient safety.
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PENDAHULUAN O
Mempromosikan budaya keselamatan pasien merupakan salah satu pilar dari program
keselamatan pasien. Dalam beberapa tahun belakangan ini, terdapat peningkatan pemaharnalt
dalam industri layanan kesehatan yaitu seperti hal penekanan pada produksi, efisiensi, dan
pengendalian biaya, ketidakmampuan organisasi dan individu untuk mengakui kesalahan dan
norma-norna profesi untuk menjaga citra kesempumaall di kalangan penyedia layanan kesehatan
dikombinasikan untuk menciptakan suatu budaya kontradiksional terhadap keselamatan pasien.
Budaya dalam industri layanan kesehatan diasumsikan sebagai suatu faktor risiko potensial yang
mengancam keselamatan pasien (Gaba 1994 dan Leape dkk.1998)
Upaya menciptalon atau membangun budaya keselamatan (safety culture) merupakan langkah
peftama dalam langkah-langkah mencapai Keselamatan Pasien, sebagaimana tercantum pula dalam
langkah peftama dari konsep Tujuh Langkah Menuju Keselamatan Pasien Rumah Sakit di Indonesia,
yaitu Bangun Kesadaran akan Nilai Keselamatan Pasien. Ciptakan kepemirnpinan dan budaya
yang terbuka dan adil. Selain itr-r, hambatan terbesar untuk memperbaiki pelayanan kesehatan yang
lebih aman adalah br-rdaya dari organisasi kesehatan (Rachmawatt,20l2). Peningkatan keselamatan
pasien membutuhkan sistem pelayanan kesehatan yang rnemiliki akses informasi yang rnendukung
"belajar dari kesalahan (Reason, 1997).
Laporan Institute of Medicine, USA (AHRQ. 2013), rata-rata pasien mati akibat kesalahan
rnedis di USA 44.000-98.000/tahun. WHO (2004) tnenenrukan kasus KTD dengan rentang 3,2-
16,60 pada rumah sakit di berbagai negara, yaitu Amerika, Inggris, Australia, dan Denmark.
Sedangkan laporan insiden keselamatan pasien clari Komite Keselamatan Pasien-Rumah Sakit
(KKP-RS) mengenai Kejadian Tidak di Harapkan (KTD) di lndonesia pada tahun 2010. menemul<an
bahwa terjadi peningkatan ltasus KTD dari 46.20 pada tahun 2007 rnenjadi 63%. Dampaknya
adalah memperpanjang masa rawat, meningkatkan cidera, kematian, perilaku sahng menyalahhan,
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konflik antara petugas dan pasien, tuntutan dan proses hukum, blow up media massa, dapat
menumnkan citra dari sebuah rumah sakit, serta dapat mengindikasikan bahwa mutu pelayanan
di r-r-rmah sakit masih kurang baik (Nursya'baniah dkk. 2013). Bidang spesialisasi unit kerla di
temukan kasus paling banyak pada unit penyakit dalam, bedah dan anak yaitu sebesar 56,7Yo
dibandingkan unit kerja yang lain. Sedangkan untuk pelaporan jenis kejadian, near ruiss lebih
banyak dilaporkan sebesar 47,60/0 dibandingkan KTD sebesar 46,zyo. Dalam Penelitian ini peneliti
mencoba mengeksplorasi secara kualitatif tentang budaya keselamatan pasien di RSUD Depok.
Analisis terhadap budaya organisasi menjadi strategis uniuk perencanaan personal, perbaikan
kinerja, dan evaluasi program kesehatan (Pathak, 2001).
Konsep Keselamatan Pasien
Pada November 1999, the American Hospital Asosiation (AHA) Board of Trustees
mengidentifikasikan bahwa keselamatan dan keamanan pasien (patient safety) merupakan sebuah
prioritas strategik. Mereka juga menetapkan capaian-capaian peningkatan yang terukur untuk
medication safety sebagai target utamanya. Tahun 2000, Instihfte of Medicine, Amerika Serikat
dalam "TO ERR IS HUMAN, Building a Safer Health System" melaporkan bahwa dalam pelayanan
pasien rawat inap di rumah sakit ada sekitar 3-16% Kejadian Tidak Diharapkan (KTDiAdverse
Event). Menindaklanjuti penemuan ini, tahun 2004, Badan Kesehatan Dunia (WHO) mencanangkan
World Alliancefor Patient SoJbty, program bersama dengan berbagai trcgara untuk meningkatkan
keselamatan pasien di rumah sakit.
Di Indonesia, telah dikeluarkan pula Kepmen nomor 496lMenkes/SK/IV/2005 tentang
Pedoman Audit Medis di Rumah Sakit, yang fujuan utamanya adalah untuk tercapainya pelayanan
medis prima di rumah sakit yang jauh dari medical enor dan memberikan keselamatan bagi pasien.
Perkembangan ini diikuti oleh Perhimpunan Rumah Sakit Seluruh Indonesia (PERSI) yang
berinisiatif melakukan pertemuan dan mengajak semua stakeholder rumah sakit untuk lebih
memperhatian keselamatan pasien di mmah sal<it.
Budaya Keselamatan Pasien
Survey budaya/iklim kesela-matan sudah menjadi pendekatan yang umum untuk memonitoring
Keselamatan Pasien, dan berbagai jenis instrumen pengukurannya tems mengalami pengembangan
(Matsubara et al., 2008).
Pengukuran budaya Keselamatan Pasien, dapat diukur melalui pengukuran elemen kedua
dari model budaya organisasi (Schein, 1999),yaitu espottsed values (nilai-nilai pendukung), yang
mencakup kepercayaan, nilai-nilai, persepsi dan sikap/attitude yang berlaku dalam organisasi.
Nilai-nilai pendukung ini dianggap lebih mudah diukur, dikenal sebagai iklim orga-nisasi, yang
dapat mendiagnosis budaya, sebagai preceding culture dan culture in making. Selanjutnya, model
dari Flin (2007) menjelaskan bagaimana mekanisme bentuk-bentuk iklim keselamatan (yang
digunakan untuk rnengukur budaya keselamatan), yang didefinisikan sebagai persepsi terhadap
Kejadian Tidak Diinginkan (Adverse Event) pada pasien dan pekerja, diukur pada tingkat unit kerja
dan organisasi.
Berdasarkan berbagai referensi lainnya, terdapat berbagai dimensi/faktor yang membangun
struktur model budaya atau iklim Keselamatan Pasien di berbagai negara, di berbagai unit di RS,
dan di berbagai kelompok profesional RS, misalnya keterbukaan komunikasi, umpan balik dan
komunikasi tentang error, frekuensi pelaporan kejadian, Handovers (Penyerahan) dan transisi,
duknngan manajemen terhadap Keselamatan Pasien, respons non-punitive (tidak menghukum)
terhadap error, pembelajaran organisasi dan perbaikan berkelanjutan, keseluruhan persepsi tentang
keselamatan, Staffing, ekspektasi supervisor/manajer tindakan promosi keselamatan, kerjasama
antar unit, kerjasama dalam unit, Prioritas keselamatan, beban kerja yarlg aman.
Organisasi layanan kesehatan dapat melakukan pengukuran budaya keselamatan pasien untuk
berbagai macam tujuan, namun trdakmrrtuolly exclusive dan dapat merupakan kombinasi. Pengukuran
budaya dapat digunakan untuk: (1) diagnosa budaya keselamatan pasien untuk mengidentifikasi
area peningkatan dan meningkatkan kesadaran tentang keselamatan pasien, (2) evaluasi intervensi
I
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program-program keselamatan pasiel1, (3) melakukan benchmarking intental maLlplllt ekstemal,
dan (4) memenuhi persyaratan perundang-undangan yang berlaku.
METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan menggunahan pendekatan etnografi
yaitu jenis penelitian sosial yang bertujuan untuk mendapatkan suatu gambaran dari fenomena
yang di teliti (Smith, 2006). Sampel penelitian ini adalah wakil dari pihak manajemen, karyawan
RSUD Depok dan pasien yang diambil secara pttrpos'ive sampling. Teknik Purposive sampling
biasanya digunakan dalam penelitian kualitatif dan dapat didefinisikan sebagai unit seleksi (misalnya
individu, kelompok individu, institusi) berdasarkan pada tujuan yang spesifik dihubungkan dengan
rnenjawab pada pertanyaan-peftanyaan penelitian (Yrr and Teddlie.2007). Selanjutnya Maxwell
(1997) dalam Yu dan Tedli, (2001) rnenjelaskan purposive sampling sebagai suatu jenis sampling
dimana tatanan tertentu, orang-orang atau kejadian yang dipilih secara sengaja untuk infonnasi
penting yang tidak dapat di temukan dari sumber yang lain.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Rumah Sakit Umum Daerah Depok mulai dibangun pada tahun 2004 dan merupakan satu-
satunya Rumah Sakit milil< Pemerintah yang berada di Kota Depok dan menjadi sebuah kebanggaan
masyarakat Kota tersebut (Profil RSUD Depok, 201i). Oleh karenanya sebagai rumah sakit yang
menjadi tumpuan harapan masyarakat untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang aman dan
bermutu, maka perlu dilakukan penelitian untuk mendapatkan deksripsi penerapan budaya
keselamatan pasien di rumah sakit ini.
Dalam penelitian ini dilakukan wawancara menclalam rurtuk mendapatkan informasi mengenai
budaya keselamatan pasien di RSUD Depok yang berasal dari l0 orang narasumber yaitu Kepala
Bidang keparawatan, Kepala seksi Rawat rnap dan Rawat jalan, Penanggung jawab Ruangan rawat
inap, dua tenaga pelaksana keperarvatan/ staf perawat, dan lima orang pasien. Obervasi dilakukan
terhadap ruangan rawat inap dan rawat jalan rumah sakit dan dilakukan pula telaah dokumen
terutama dokumen ,Stsndcu'd oJ'Procedure (SOP) dan laporan Kejadian Tidak Di harapkan (KTD)
maupun Kejadian Nyaris Cedera (KNC).
Penelitian ini menggunakan parameter penelitian yang digunakan dalam penelitian Rahmawati
(2012). Parameter penelitian yang digunakan untuk menggambarkan budaya Keselamatan pasien
yang ada di RSUD Depok yairu: Iklim keselamatan pasien yang terdiri dari Komitmen rnanajemen,
Pemberdayaan pegawai, Sistem reward, Sistem pelaporan dan Identitas organisasi, Kepemimpinan
Transfonnasional berupa stirnulasi intelektual: kreatif, rasional, inovatif, hati-hati dan kerjasama
tim yang terdiri dari komunikasi dalam unit, antar unit dan komunikasi terbuka, Kepercayaan/trust,
kesadaran individual (Lihat tabel 1).
Tabel 1. Parameter Penelitian
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Iklim Keselamatan Pasren
Kepemimpinan Transformasi
Kerjasama Tim
a. Komitrnen Manalemen
b. PemberdayaanPegawai
c. Sistem Reward
d. Sistem Pelaporan
e. IdentitasOrganisasi
a. KonTunikasi dalam unit, antar unit dar
kornunikasi terbuka
b. Kepercayaan / Trust
c. Pembelajaran Organisasi dan Perbaikan
Berkelanjutan
d. Kesadaranlndividual
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lklim Keselamatan Pasien
Iklim Keselamatan pasien menjadi parameter penting dalam budaya keselamatan pasien.
Survei yang dilakukan terhadap iklim keselamatan dinyatakan oleh Flin (2001) dalam Rachmawati
(2012) bahwa iklim keselamatandapat mendiagnosis lapisan bawah dari budaya keselamatan dan
secara prospektif dapat mengidentifikasi masalah-masalah yang terkait dengan keselamatan dalam
kerutinan pekerjaan atau mengidentifikasi kondisi-kondisi yang ditujukan untuk implementasi dan
monitor perubahan (Rachmaw ati, 20 12).
Di lingkup organisasi layanan kesehatan, penelitian tentang budaya atau iklim keselamatan
pasien adalah suatu area penelitian yang sedang tumbuh pesat untuk menguji bagaimana nilai,
sikap, persepsi, kompetensi individu dan perilaku orang dan kelompok menentukan komitmen,
cara dan keahlian organisasi dalam manajemen kesehatan dan keselamatan (Handler, dld<. 2006).
Pimpinan RSUD Depok telah menciptakan iklim kerja yang mendukung keselamatan pasien
di setiap unit RS. Sebagai langkah awal dalam menciptakan iklim keselamatan pasien di tunjuk
satu petugas sebagai champion (penggerak) di setiap ruangan. Iklim kerja kami bentuk dengan
menyediakan champion (penggerak), jadi setidaknya disetiap unit itu ada orang yang lebih tahu
r
bahwa keiadian ini harus dilaporkan, dan di catat. Dengan adanya champion itu diharapkan
pelaksanaan patient safety ini menjadi lebih baik (Kasie Ranap dan Rajal). Iklim keselamatan
pasien dapat di refleksikan melalui komitmen manajemen, pemberdayaan pegawai, sistem reward
(penghargaan), sistem pelaporan dan identitas organisasi. Oleh karenanya seperti yang terdapat
dalam tabel 1 penelitian ini mencoba menguraikan iklim keselamatan dengan menggunakan
parameter tersebut.
Komitrnen Manajemen
Seluruh narasumber menilai bahwa manajemen RSUD Depok memiliki komitmen untuk
menerapkan budaya keselamatan pasien di RSUD Depok. Hal ini tercemin dalam pencanangan
dan pembentukan KPRS (Keselarnatan pasien Rumah Sakit. Seluruh narasumber menyatakan
bahwa RSUD berkomitmen untuk mendeteksi dan menganalisis kecelakaan/injury pada pasien
dengan melatih 30 orang pefugas tentang keselamatan pasien, sehingga petugas itu dapat melakukan
grading risiko, mendeteksi dan menganalisis kecelakaan/injury pada pasien. Hal ini sesuai dengan
PMK N0.1691/Menkes/Per/VIlll20ll pasal 6 yang menyatakan bahwa Setiap n:mah sakit wajib
membenfuk Tim Keselamatan Pasien Rumah Sakit (TKPRS) yang ditetapkan oleh kepala mmah
sakit sebagai pelaksana kegiatan keselamatan pasien.
Terkait dengan iklim keselamatan pasien, visi dan misi RS merupakan tata nilai yang tetmasuk
ke dalam manifestasi dari budaya organisasi (Currie, 2001 dalam Rachmawati2012). Menurut
I3udiharjo komitmen kerja yang didasarkan pada cita-cita, nilai-nilai, visi dan misi organisasi
disebut normative commitmenl. Komifinen manajemen RSUD Depok terhadap Keselamatan pasien
terefleksikan dalam Misi RS walaupun tidak secara eksplisit kemudian komitmen tersebut di
pertegas dalam sasaran keselamatan pasien RS yang mengacu kepada Nine LiJb-Saving Patient
Sofnty Solutions dari WHO Patient Sofnty (2007) yang digunakan juga oleh Komite Keselamatan
Pasien Rumah Sakit PERSI (KKPRS PERSI), dan dari .loint Commission International (IC\.
Dalam misi RSUD Depok tercantum bahwa RSUD Depok memberikan pelayanan paripuma
yang bermutu prima kepada seluruh lapisan masyarakat. Seluruh narasumber sepakat bahwa
Keselamatan pasien terefleksikan dalam visi dan misi Rumah sakit. Terutama dalam misinya yaitu
memberikan derajat kesehatan bagi semua lapisan masyarakat Depok melalui pelayanan kesehatan
yang berkualitas prima dan komprehenship.
Namun demikian pernyataan visi dan misi rumah sakit tersebut belum terintemalisasi secara
merata di selumh petugas RSUD Depok. Sebagian besar petugas menyebutkan visi dan misi ada
dalam Buku Profil RSUD Depok namun tidak semua petugas dapat menyebutkannya secara
spontan. Padahal Visi dan Misi rumah sakit sebaiknya sudah di ketahui dan di pahami oleh seluruh
petugas RS sebab Visi dan Misi menjadi panduan dalam bekerja. Idealnya RSUD Depok memiliki
visi keselamatan pasien sendiri yang di ikrarkan dalam pembentukan Tim KPRS dan menjadi
acuan dalam program kerja Tim KPRS. Berdasarkan penelitian sebelumnya tentang organisasi dan
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kepemimpinan menyarankan bahwa pimpinan senior harus menciptakan visi dan menggunakan
visi untuk mengarahkan organisasi dan untuk menciptakan suatu budaya organisasi (Bass, 1995;
Bass dan Avolio, 1993; Collins dan Porras, 1994 dalam Singer dan Tucker, 2013).
Sistem dan Prosedur yang ada dalam organisasi merupakan unsur penting dalam rneningkatkan
tata kelola organisasi yang baik, karena keteraturan dan pelaksanaan tllgas secara sistematis
melxpermudah capaian kinerja sesuai dengan standar yang di tetapkan. Sebagian besar narasumber
menyatakan bahwa RSUD memiliki sistem dan prosedur yang baik untuk mencegah timbulnya
kesalahan apapun yang dapat membahayakan keselamatan pasien, mulai dari struktur, proses
hingga output (SPO) dan pembuatan SOP (Standard Operotional Procedure). Kumpulan SOP di
satukan dalam pedoman SOP RS, dan menjadi acuan kerja seluruh petugas RS, namun sayangnya
dalam panduan tersebut belum ada dafiar isi sehingga menyulitkan petugas yang membacanya.
Selain itu manajemen RS membuat sistem untuk menganalrsa manajemen resiko klinis resiko
kesalahan atau keselamatan, di setiap unit dilakukan analisis manajemen dan pelaporan data yang
lengkap, dan diadakan audit ekstemal dan intemal, hal ini sudah sesuai dengar, Peraturan Menteri
Kesehatan N0 1691. Namun demikian hal ini di rasakan oleh petugas pelaksana sosialisasinya
masih kurang dan belum ada manual mutu pedoman.
Isu Keselamatan Pasien di tangani di RSUD DEPOK dan menjadi prioritas yang di sejajarkan
dengan program RSLID Depok lainnya seperti K3RS dan Pencegahan dan Pengendalian Infeksi
Rumah Sakit, namun karena keterbatasan SDM maka program yang mendukung Keselamatan
pasien seperti IPCN (InJbction ctnd Prevention Control Ntu"se) dan IPCLN (Int'bction Preventive
Control Link ltlurse) belum dapat terbentuk.
"Isu ditangani sangat serius dan menjadi prioritas pertama, sudah ada PPl, Perawat yang
mencukupi, Manajemen dan Operasional yang baik, tetapi belum ada petugas ICN, dan petugas-
petugas khusus pada unit tertentu karena terbatasnya SDM" (Penanggung Jawab Ruangan).
Pimpinan RS melakukan sosialisasi keselamatan pasren nielalui workshop, acara atau
pertemuan besar namun den'iikian frekuensinya sosialisasi keselamatan pasien di setiap unit RS
dan sosialisasi ini masih di rasakan kurang kepada tenaga pelaksana.
"Belum ada apabila ke setiap unit di RS, selama 7 bulan terakhir saya bekerja baru sekali melakukan
sosialisasi dan ifupun kepada penanggung jawab sebagai perpanjangan tangan ke unitnya masing-
masing" (PJ Ruangan).
Sebagian narasumber menyatakan jumlah staf yang bertugas di rasakan mencukupi untuk
menjalankan semua tugas, sebagian narasumber lainnya menyatakan masih kurang, temtama
apabila keadaan pasien banyak yang melnerlukan perawatan atau obeservasi total. Rasio perawat
dengan pasien bervariasi ada yang menyebutkan 5:8, 2:3 dan ada yang menyebutkan 1:10.
KPRS baru aktif kembali pada bulan Juni 2013 sehingga belum dilakukan evaluasi efektifitasnya
namun sebagian besar narasumber menyatahan bahwa manajemen mengevaluasi efektifitas setiap
upaya peningkatan keselamatan pasien dengan diadakannya rapat bulanan, yang mengundang
semlla penanggung jawab yang ada, untuk melaporkan yang terjadi.
Pemberdayaan Pegawai
Pihak manajemen memberdayakan pegawai dalam implementasi budaya keselamatan pasien
di setiap unit RS dengan memberikan pelatihan dan menrinjuk beberapa orang sebagai penggerak
(chompion) keselamatan pasien di masing-nrasing ruangan yang tergabung dalam KPRS (Keselamatan
Pasien Rumah Sakit). "Pemberdayaan pegawai dilakukan pihak manajemen dengan cara memberikan
pelatihan dan pengembangan pegawai" (Katsid Perawatan). Sebagian besar narasumber menyatakan
kesalahair-kesalahan yang dilaporkan petugas berperan penting untuk membawa perubahan l<e
arah yang positif, namun saat ini kegiatan pelaporan melalui tulisan makin hurang dibandingkan
tahun 201I, saat ini sebagian besar diterapkan hanya n-relalui lisan saja.
Sistem Pengharg aan (Reward)
RSUD Depok baru berada pada tahap metencanakan sistem reward dan sangsi untuk pengrratan
implementasi budaya keselamatan pasien sehingga penelitian ini belum dapat menilai keefektilan
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sistem retvard tersebut. "Kami baru merencanakan untuk mengadakan sistem retvcn"d dan punishmenl
bagi unit yang bekerja dan memberikan banyak dan sedikit laporan kepada kita" (Kasie Ranap &
Rajal). Sebagian besar narasumber menyatakan bahwa karyawan belum diberikan umpan balik
terhadap perubahan di tempat kerja berdasarkan laporan kejadian hanya melalui penanggung
jawabnya per-unit dan belurn menyentuh ke tingkat tenaga pelaksana.
Pencatatan dan Pelaporan
RSUD Depok berkomitmen untuk mendeteksi dan menganalisis cedera pada pasien yang
mengalami KTD (Kejadian Tidak Di harapkan) atau yang mengalami KNC (Kejadian Nyaris
Cedela) dengan melakukan rapat setiap satu bulan sekali antara pimpinan dan penanggung jawab
setiap unit untuk mendeteksi dan menganalisis kejadian yang tidak diinginkan yang mungkin
tef adi pada pasien tapi pendokumentasiannya belum terdokumentasi dengan baik. Bila masuk
klasifikasi giade (klasifikasi tingkat) merah, maka sesuai dengan prosedur. Bila gradenya merah
sesuai dengan prosedur harus dilaporkan ke direktur. Ada pada bulan Juni. Dan dilakukan penyaringan
dari awal ifuUia Perawatan). Sistem pencatatan dan pelaporan mempakan unsur penting dalam
keselamatan pasien.Informasi yang adekuatpadapelaporan akan dijadikan bahan oleh organisasi
dalam pembelajaran.
Sirt"* pencatatan dan pelaporan terkait keselamatan pasien di RSUD DEPOK sudah berjalan
namun belum banyak kasus yang dilaporkan karena baru berjalan 1 bulan berbarengan dengan
dibentuknya KPRS yang baru. Dengan menekankan kepada seluruh petugas bahwa setiap laporan
kasus yang terjadi tidak menyalahkan orang namun lebih melihat pada sistem dan perbaikannya.
Berdasarkan informasi dari narasumber dan observasi dokumen didapatkan bahwa kejadian
terbanyak adalah pasien jatuh dari tempat tidur dan jatuh di kamar mandi.
Jatuh mempakan pengalaman pasien yang tidak direncanakan untuk terjadinya jatuh, suatu
kejadian yang tidak disengaja pada seseorang pada saat istirahat yang dapat dilihat/dirasakan atau
kejadian jatuh yang tidak dapat dilihat ltarena suatu kondisi adanya penyakit seperti stroke, pingsan,
dan lainnya (Mulyati dan Sufyan.20l3).
Joseph's Hospital dan Medical Center sejak tahun 2001 sudah mengidentiflkasi risiko
terjadinya jatuh (misalnya pada pasien akut). Manajer mengidentifikasi kondisi medis, obat-obatan,
statlls mental, lingkungan, kemampuan beraktivitas, dan pola tidur pasien. Mengkaji kemungkinan
terjadinya risiko jatuh adalah dengan cara meletakkan sttker berupa simbol senyuman (green
smiling-face sticker) yang ditempelkan di pintu pasien sebagai tanda/sinyal untuk kemungkinan
tegadinya jatuh sehingga perawat dapat memonitor pasien dengan lebih dekat. Keluarga juga ikut
dilibatkan dalam program ini (Mulyati dan Asep 2013).
Kasus KTD yang di laporkan dalam 3 tahun terakhir di RSUD DEPOK adalah Kasns Pasien
jatuh baik jatuh dari tempat tidur maupun jatuh di kamar mandi, dan sebagian kecil kasus pengukuran
inflis yang kurang tepat dan kasus aspirasi, namun kasus ini belurn tersosialisasikan sampai ketingkat
pelaksana. Infbrmasi tlari pasien didapatkan bahwa untuk mendukung keselamatan pasien sebaiknya
tempat tidur ruang rawat anak dilengkapi dengan pembatas agar anak tidak jatLrh dari tempat tidur
apabila orang tua/keluarga yang menjaganya tidak ada di tempat'
Tindak lanjut yang di lakukan setelah ada laporan kasus yang tidak di harapkan ter.ladi adalah
dengan menganalisis masalahnya, membuat kronologisnya, kemudian dibuat kebijakannya untuk
memperbaiki dan mencegah terjadinya kejadian yang sama, setelah itu disosialisasikan kepada
seluruh karyawan RS, namun demikian masih di dapatkannya infbrmasi bahwa belum semua
tersosialisasikan khususnya kepada tenaga pelaksana yang berdinas malam hari.
ldentitas Organisasi
Identitas organisasi tarnpak bahwa nilai keselamatan pasien terefleksikan dalam misi RSUD
Depok. Sebagian besar narasumber hams melihat ke catatarVlembar fotokopian untuk menyebutkan
rnisi RS. Sebagian besar narasumber menyatakan bahwa tampilan fisik (cara berpakaian, tata
ruang,besarnya ruangan dan pembagian n-rangan mendukung keselamatan pasien) di RSUD Depok
dirasakan cukup mendukung walaupun belum sempuma seperti misalnya belum ada sekat pembatas
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antar tempat tidur, pintu kamar mandi tidak di lenghapi dengan rel pegangan, tidak tersedia sabun
untuk cuci tangan di kamar mandi ruang lawat inap,dan lain-lain.
Kepemimpi nan Transformas ional
Secara unllm, untuk membentr-rk sebuah transformasi budaya dalam vcthrcs driven organizction
yang perlama diperlukan adalah komitnren kepenirnpinarl yang kuat yang mengawal transfbrmasi
budaya itu sendiri. Jadi, dimular dengan transfomasi plibadi para pernimpin, kemudian pemetaan
nilai nilai budaya yang ada saat ini. sefta peilgukuran tingkat keselarasan antara nilai nilai pribadi
karyawan (individual) dengan nilai-ni1ar or-uanisasi (Ijahjono.2010). Kepemimpinan transformasional
memberikan efek lrickle dottn dalam slurtu rautai yang pada ujungnya memperbaiki otttcome
keselamatan. Kepemimpinan transfbrnrasional berdampak pada budaya Keselamatan Pasien,
kemudian berdampak pada upar a Ke selamatan Pasien, dan terakhir beldampak pada outcome
Keselamatan Pasien. Hasil 1,'ane diperoleh dari narasumber yaitu informasi bahwa pimpinan
mendulcung dan mendorong pega\\ ai untuk menpunyai keberanian dalam mempertanyakan kondisi
st{ttus quo, dan mencan solust-solusi r ans inovatif dan kreatif bagi masalah organisasi yang
muncul. Walaupun hal ini belum di rasakan oleh semua tenaga pelaksana.
Penelitian yang dilakukar.i Srr.iger dan Tucker (2005) terhadap 9 RS di Amerika, membuktikan
bahwa kepemimpinan keselamatan pasren vang kuat memerlukan 6 tindakan: (i) menetapkan dan
rnengkomunikasikan visi keselamatan secara jelas dan tegas; (2) memberikan nilai dan
memberdayakan pegau,ai: (3 ) te rlibrt aktri dalam upaya perbaikan KP; (a) menjadi teladarVcontoh;
(5) fokus pada isu-isu sistem. dan (6 ) se .ara kontinyu mencari peluang-peluang perbaikan (Singer
and Tucker. 2005).
Pelan kepemimpinan dalam nreningkatkan keselamatan pasien juga termasuk dalam standar
KPRS di Indonesia. Selain itri-jLrga menrpakan langkah ke-2 menuju KP, dimana pelaksanaan KP
di RS membutuhkan komitmen dan nrotir-asi direksi, pimpinan klinis dan manajerial dari seluruh
pelayanan (Rachrnarvati. 201 I ). Seb.igran besar narasumber menyatakan bahwa pimpinan memberi
dukungan berupa mentoring. dau ''r orA i/iop kepada para pegawai. Pimpinan mendorong pegawai
untuk mempunyai keberaniau dalam menrpertanyakan kondisi status qrto, dan mencari solusi-
solusi yang inovatif dan kleatif bagr nrasalali organisasi yang munclll. Keberanian pegawai dilakukan
dalam sharing, rapat, dan berdiskusr karena tidak semua pegawai memiliki kemampuan dan
keberanian untuk berkomunikasr.
Kerjasama
Di RSUD Depok, sebagian besar narasumber menyatakan bahwa belum ada komunikasi
khttsus untukpatient .tok1'dari pimpinan, hanya rapat bulanan secara umum saja dan keselamatan
pasien menjadi agenda didalar.nnva bila ada kebutuhan. Namun demikian sudah ada post conference
saat pergantian shi/i sebagar saluran komunikasi. Komunikasi merupakari kunci bagi staf untuk
mencapai keselamatan pasren (Depkes.2006). Menurtit Budiharjo Komunikasi menjadi penting
dalam penanaman niiar-nilai scrJb4' yairu antara lain: sosialisasi infbnnal maupun fonlal, misalnya
pada morning lea.re.v.siori selalu dilakukan penanaman nilai-nilai rnelalui cerita ataupun diskusi.
Sosialisasi dapat pula dilakukan melalui vvallt the talk, atau MBWA (Managemenl by Walking
Around); para pemimpin secara berkala mendatangi para stafirya selain mengontrol juga mengingatkan
pentingnya sofe4'. Di samping itu, dilakukan sosialisasi ritual tertentu seperti misalnya pemihhan
karyawan teladan dan acara-acara formal atauJamily r/ay. Slogan-slogan, poster, dan simbol-sirnbol
yang mempromosikan keselamatan pasien seyogianya dipasang di tempat-tempat strategis RS agar
semua karyawan dan pasien ikut berpartisipasi dalam menanamkan budaya keselamatan pasien.
Di RSUD Depok sebagian besar staf bebas berbicara jika mereka melihat sesuatu yang
berdampak negatif kepada pasien dan merasa bebas bertanya terhadap keputusan atau tindakan
dari rnereka yang mempunyai otoritas lebih tinggi. Hal ini merupakan hal yang menunjuhkan
bahwa keterbukaan dan keadilan yang menjadi dasar dalam budaya keselamatan pasien sudah
mulai terbentuk. Namun masih didapatkan informasi bahwa masih ada staf yang merasa sungkan
untuk berbicara sehingga perlu didorong dan diberi motivasi agar mall bebas berbicara. Manajer
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dan pirnpinan tim keselamatan pasien perlu untuk melakukan pertdehatan sistem, bertilidah tidak
dengan menyalahkan seseorang yang disebabkan ketidakmampuannya atau kurang motivast. llamun
berfokus pada aspek desain sistem yang buruk sebagai penyebab masalah. kam work di unit RS
menunjukkan sejauh mana anggota suatu divisi kompak dan bekerja sama dalam tim. Juga adanya
keterbukaan antar anggota dan pimpinan. Ada pula umpan balik dan komunikasi tentang kesalahan
yang menunjukkan sejauh mana umpan balik diberikan para pimpinan. Respou non-punitif'terhadap
kesalahan: menunjukkan sejauh mana pengakuan kesalahan tidak ditanggapi dengan hukuman
(Budiharjo). Di RSUD Depok umpan balik ataupun pelatihan terkait dengan l<eselamatan dari
Supervisor masih kurang. Padahal dalam penerapan sistetn manajemen yang berdasarkan model
Cotmpetency-Based Human A,sset,kompetensi seseorang dinilai dari sudut hardskill (pengetahuan
dan keahlian) dan soJiskilt seperli perilaku, motivasi, talenta (Rachmawati,20l2). Seorang perawat
harus selalu memperbahanilttpdate pengetahuan dan ketrampilannya, kemampuan teknis, berpikir
kritis dan ketrampilan hubungan interpersonal, dalam lapangan yang selalu berubah (Rachmawati,
2012). Kompetensi juga mengembangkan budaya kerja yang positif, karena keyakinan kompetensi
rekan kerj a dapat meningkatkan kerj asam al I e atnwork.
Komunikasi Dalam Unit, Antar Unit Dan Komunikasi Terbuka
Sebagian besar narasumber menyatakan bahwa staf merasa takut untuk bertanya jika sesuatu
tral yang terlihat tidak benar (negatit). Karena tidak semua orang memiliki keberanian untuk
berbicara dan memiliki perasaan takut untuk di salahkan namun biasanya mereka menyampaikannya
kepada temannya untuk kemudian diteruskan kepada pimpinan.
Pihak manajemen RSUD Depok menerapkan 7 langkah keselamatan pasien diantaranya
adalah melibatkan dan berkomunikasi dengan pasien. Hal ini karena adanya upaya edukasi kepada
pasien dan keluarga, bila ditemukan aktivitas atau perilaku pasien yang tidak berorientasi pada
.sttJbty valrtes untuk menegakkan peraturan dan memberikan fasilitas keamanan kepada pasien dan
heluarganya. Penelapan 7 langkah keselarnatan pasieu ini rtterupakan salah satu pilar dalam Pandr.ian
Nasional Keselamatan Pasien Rumah sakit Depkes RI, 2006.
Bila di temukan aktivitas atau perilaku pasien yang tidak berorientasi pada safety values
maka pihak manajemen melakukan upaya edukasi kepada pasien dan keluarganya, menegakkan
peraturan dan memberikan fasilitas keamanan pasien. Perilaku pasien yang tidak berorientasi pada
safety values diantaranya adalah keluarga pasien membawa anak yang berusia di bawah 11 tahun
ke ruang perawatan, pasien anak melepaskan selang infus berkali-kali karena tidak rnau di infus
(daii hasil observasi), lengah ketika menjaga anak yang di rawat di tempat tidur tanpa pembatas.
Manajemen melakukan pemberitahuan kepada PJ ruangan, kemudian pihak PJ ruangan seba-
ilai perpanjangan tangan dari pihak manajemen yang memberikan edukasi kepada pasien.Padapasien
khususnya anak pihak RS selalu bekerja sama penuh dengan pihak keluarga untuk menjaga dan
melaporkan rnasalah-masalah yang ada kepada kami"(Penanggung jawab ruangan).Tindakannya
rlcngan cara mengingatkan pasien, atau memberikan f-asilitas lain seperli, saat anak-anak di infus,
kami memberikan staleg yang berwarna dan bergambar agar lebih bervariasi sehingga anak-anak
ticlak dengan mudah melepaskan infusnya.selain itu kami juga membuat peraturan yaitu sepertianak
t<ecil dibawah umur 11 tahun tidak boleh dibawa ketempat ranap, tetapi kami masih suka kecolongan,
irkhirnya petugas yang membawa anaknya dan di jaga di nurse stotion (Kasie Ranap dan Rajal).
Kepercayaan/Trust
Sebagian besar narasumber menyatakan bahwa Staf merasa kesalahan nereka ditimpal<an
kepada mereka, namun sudah mulai dibangun sistem untuk tidak menyalahkan orang, rlelainkan
rnemperbaiki sistem. Ada yang takut, tetapi mereka memilih unhrk mencerital<annya l<epada teman
m.r.Lu, untuk kemudian diungkapkan oleh temannya ke atasan, karena tidak semuanya bisa
berkomunikasi dengan baik, dan memiliki perasaan takut di salahkan (PJ Rr-rangan). Kami menuliskan
orang dan masalahnya, tetapi lcami lebih mengutamakan untuk membahas masalahnya, pelapor
atau orang ditulis hanya sebagai pihak yang akan berlanggungjawab akan laporan yang diberikan"
(KR.R)
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Pembelajaran Organisasi dan Perbaikan Berkelanjutan
Organisasi belajar dari insiden yang tedadi untuk melakukan perbaikan.Setelah ada keja<Jian
maka ada pelaporan sesuai prosedur dan melakukan tindak lanjut. Melaporkannya sesuai tatacara
pelaporan, menganalisa, membuat kronologis dan memperbaikinya atau memberikan follow up
untuk mengatasi insiden itu (KRR).
Umpan balik berupa pelatihan terkait dengan keselamatan dari Supervisor di rasakan masih
kurang bahlcan oleh tenaga pelaksana shift malam dirasakan tidak ada. Terakhir pelatihan di lakukan
bulan Juni 2013, sehubungan dengan di bentuknya Tim KPRS yang baru.
Kesadaran lndividual
Staf pernah diminta unfuk melakukan penilaian kompetensi diri setahun sekali namun belurn
terbudaya untuk self report dari jumlah kejadian yang dilaporkan. SelJ-assestntent, bagi perawat
ada self assestment yang dilakukan setahun sekali (Kabid Keperawatan).
Organisasi melakukan penilaian risiko yang bersifat proaktif mencakup suatu pendekatan
sistematik untuk mengidentiflkasi bagaimana suatu proses dapat gagal, mengapa bisa gagal, dan
bagaimana untuk membuatnya lebih aman. Penilaian dilakukan dengan analisa penanganan masalah
vang terus berlangsung saat ini.
Kepatuhan terhadap prosedur standard keamanan di RSUD Depok di nilai sudah cukup oleh
sebagian besar narasumber, namlln diungkapkan oleh narasumber yang lain masih perlu ditingkathan
lagi sebab pengawasan masih kurang dan belum pernah ada evaluasi tentang kepatuhan terhadap
standard kean.ianan di RSUD. Kepafuhan perlu ditingkatkan karena supervisi kurang, kurang ini
dikarenakan belum ada orang yang mengisi bagian supervisi ini dan belum pernah dilakukan
evaluast tentang kepatuhan petugas terhadap riilai-nilai keselamatan pasien (Kasie Ranap, dan
Rajal, Kabid Keperau'atan).
Seluruh narasumber menyatakan bahwa staf aktif melakukan hal-hal yang memperbaiki
Keselamatan pasieu di mana lcesalahan yang ada dilaporkan dan dievaluasi atau ditindak langsung
untuk pembahan ke arah yang baik. Belum ada evaluasi khusus untuk melihat keefektifan program
Keselamatan pasieu di RSUD Depok sebab berkaitan dengan baru terbentuknya Tim KPRS baru
pada bulan Juni 2013. Sebagian besar narasumber menyatakan bahwa para pegawai di RSUD
Depok mempertimbangkan keselamatan pasien jika ada perubahan program/proses layanan atau
bila ada peralatan, sarana baru dan menginformasikannya kepada pasien.
Praktek mencuci tangan dikalangan petugas RSUD Depok sudah dipraktekkan sesuai standard
dan pihak manajemen sudah menyediakan hondscrub di depan setiap ruangan rawat inap. Namun
terkadang botol handscrub tidak terisi cairan pembersih sebab masih kurangnya pegawai yang
mengontrol dan mengisi ulang.
Sudah baik mengikuti 7 langkah mencuci tangan, tetapi kami lebih banyak menyediakan
scrub di depan setiap ruangan. Untuk mengisi handsc'rub, tetapi tidak ada tenaga unfuk mengontrol
itu sehingga hanl'a bagian manajerial yang kemungkinan lagi ada wahtu luang yang rlelakukannya
(Kasie Ranap dan rajal).
Pegalvai RSUD Depok lebih mengutamakan keselan.iatan pasien meskipun berdampak pada
peningkatan biaya. Hal ini dapat dilihat dengan disediakannya tabr-rng oksigen portable, alat ICU
walaupun belum tersedia ruang ICU, ventilatasi, kasur clecubitrts, darr kulkas khusus untuk
penyimpanan obat. Pegawai mempunyai cukup waktu untuk memberikan pelayanan yang aman
bagi pasien, namun pada tataran tenaga pelaksana rnasih kr,rrang terutama apabila jurnlah pasien
banyak.
SIMPULAN
Budaya keselamatan pasien di RSUD Kota Depok sudah ada sejak tahun 201 I seiring dengan
pembentukan Tim Keselamatan Pasien RS (KPRS), namun dalam perkembangannya sempat
vakum. Budaya keselamatan di RSUD Depok mulai kembali digalakkan lagi setelah tidak berjalan
selama 2 tahun. Dengan dibentuknya tim Keselamatan Pasien Rumah Salcit yang baru pada bulan
Juni 2013 di harapkan program keselamatan pasien mulai berjalan secara aktif dan budaya
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keselamatan pasien yang sudah ada bisa terinternalisasi dalam setiap diri petugas Rumah Sakit
dari jajaran manajemen hingga jajaran pelaksana. Hal yang perlu mendapatkan perhatian untuk
peningkatan berkelanjutan adalah budaya pencatatan dan pelaporan kasus keselamatan pasien di
RSUD Depok, komunikasi rutin tentang Keselamatan Pasien, penilaian risiko pasien jatLrh rnulai
dari pendaftaran, saat transfer dari satu unit ke unit yang lain, setelah pasien jatuh dan penilaian
regular inter-val (harian, mingguan dan bulanan), penyediaan fasilitas dan sarana prasarana untuk
mencegah kasus pasien jatuh.
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengevaluasi tim KPRS yang baru terbentuk
secara umum, implementasi pencegahan dan pengerrdalian infeksi di instalasi lain (UGD, Rawat
jalan, dll) dengan melakukan sosialisasi tentang keselamatan pasien secara berkesinambungan.
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